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De entre los trastornos afectivos relacionados con el envejecimiento, la depresión 
se considera como un factor asociado a causas de la vida cotidiana. El propósito de este 
estudio fue evaluar la calidad de vida de adultos mayores de la ciudad de Celaya, 
Guanajuato a través de la Escala FUMAT con la intención de relacionarla con la 
sintomatología depresiva evaluada mediante la escala CES-D con la intención de conocer 
el grado de relación entre ambas. Se realizaron 150 aplicaciones, 110 mujeres adultas 
mayores y 40 hombres. Se obtuvo una rho regular de .668, ya que los resultados indican 
que existe una correlación negativa en la que las variables se encuentran inversamente 
relacionadas, es decir, mientras existe una percepción mayor de la calidad de vida los 
síntomas depresivos son menores.  
 




Among the affective disorders related to aging, depression is considered as a factor 
associated with causes of daily life. The purpose of this study was to evaluate the quality 
of life of older adults in the city of Celaya, Guanajuato through the FUMA Scale with the 
intention of relating it to the depressive symptomatology test using the CES-D scale with 
the intention of knowing the degree relationship between the two. 150 applications were 
made, 110 elderly women and 40 men. A regular rho of .668 was obtained, since the 
results indicate that there is a correlation in which the variables are inversely related, that 
is, while there is a higher perception of the quality of life, the depressive symptoms are 
lower. 
 









El interés por el estudio de la calidad de vida (CV) en adultos mayores (AM) ha 
crecido considerablemente en los últimos años, especialmente se ha buscado 
comprender las razones de la alta vulnerabilidad a la que están expuestos los ancianos 
en muchas regiones del planeta. En el caso de México el interés no ha sido menor, de 
acuerdo con Secretaría de Desarrollo social (SEDESOL, 2017) las condiciones de vida 
de los adultos mayores están estrechamente vinculadas con la pobreza, Huenchuan y 
Guzmán (2006), afirman que la capacidad de las personas de disponer de bienes en 
general, económicos y no económicos, constituye un elemento clave de la calidad de vida 
en la vejez. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1996) define la CV en función de la 
manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el 
sistema de valores en que vive, así como en relación con sus objetivos, expectativas, 
criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud física, su 
estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores 
ambientales y sus creencias personales; al respecto Úrzua y Caqueo (2012) afirman que 
algunos psicólogos han planteado que las mediciones subjetivas podrían dar cuenta de 
un mayor porcentaje de varianza en la CV de las personas. Verdugo, Gómez y Arias 
(2009), comentan que el concepto de calidad de vida ha ido adquiriendo una importancia 
e interés especiales dentro de la investigación y la práctica de los servicios sociales, 
educativos y sanitarios durante las tres últimas décadas.  
 
En un  esfuerzo por librar las definiciones dicotómicas, ambiguas en las cuales se 
mezclan combinación de elementos objetivos con las consideraciones individuales de 
dichos elementos, Ardila (2003) propone el siguiente concepto de CV como una definición 
integradora “…es un estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una 
sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como aspectos 
subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad 
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personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones 
armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente 
percibida”. 
 
Los estudios de calidad de vida representan un interés actual de la comunidad 
científica interesada tanto en abordar el tema en general como las particularidades de 
este en las diferentes etapas de la vida como el envejecimiento. La calidad de vida en el 
anciano radica en su capacidad de adaptación a los cambios físicos que se van 
produciendo y a los agentes externos estresantes, los factores psico-sociales que lo 
acosan e incluye todas las satisfacciones que hacen la vida digna de ser vivida (Ramírez, 
2015). Los estudios en CV en la población AM que se han realizado en la última década, 
apuntan a la influencia de la vivienda, en el análisis de las percepciones, creencias y 
evaluaciones de la CV en personas, en el comportamiento psicométrico de escalas 
generales de evaluación de CV en esta población específica y en describir los factores 
vinculados en la CV en esta población (Úrzua y Navarrete, 2013).  
 
Otros fenómenos igualmente importantes como el aislamiento social, la carencia 
de redes sociales y la marginación pueden estar asociados a la CV de los AM y 
evidencian procesos afectivos impactantes como la soledad (Acosta, Quintana, García, 
Echeverría, Vales & Rubio); factores como la emoción están asociados a las demencias 
y la depresión. La depresión en el adulto mayor, en ocasiones referida como depresión 
geriátrica, es un problema de alta frecuencia y de gran impacto (Aravena, J. 2017). 
 
La OMS (2017), señala que la depresión es un trastorno mental frecuente, que se 
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa 
o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta 
de concentración. Valdés, González & Salisu (2017) afirman que la depresión constituye 
los principales factores de riesgo asociados a deterioro en AM.  
 
Como afirman Wong, Espinoza & Palloni (2007), el estudio de la tríada 
vejez/calidad de vida/depresión representa un interés científico especial. Disciplinas 
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como la salud pública y la salud colectiva han buscado explicar esta tríada y aportar 
conocimiento a las teorías sobre el envejecimiento. En este sentido, Reyes, Soto, Milla, 
García, Hubard, Mendoza, Mejía, García, & Wagner, (2003).y Caraveo & Mas (1990) 
coinciden en que durante el proceso de atención de primer nivel en México se pasa por 
alto o bien se omite la evaluación de la sintomatología depresiva (SD); al respecto, 
Wagner, Gallo y Delva (1999) sugieren que las fallas en cuanto a su detección oportuna 
y atención adecuada, ocasionan serias consecuencias a la salud pública, como 
sufrimiento innecesario, discapacidad, necesidad de cuidados por parte de terceros, y 
otros padecimientos derivados. 
 
Muchos problemas de interés en el campo de la salud pública, como conocer la 
frecuencia de un determinado estado de salud en la población, las desigualdades 
sociales en salud o el acceso a los servicios sanitarios, se abordan mediante estudios 
epidemiológicos descriptivos transversales (Berra, Elorza, Estrada, & Sánchez, 2008; 
Sarró, Ferrer, Rando, Formiga, & Rojas, 2013). En algunos otros casos se han sumado 
valores individuales para la comprensión de la relación salud/envejecimiento; por 
ejemplo, el bienestar subjetivo como una medida de la percepción del bienestar y la 
calidad de vida (Maldonado, 2015). Otros casos suman a esta dinámica el tema de las 
funciones cognitivas para describir el comportamiento funcional de los adultos mayores 
(Durán, Aguilar, Martínez, Rodríguez, Gutiérrez, & Vázquez, 2013).  
 
Otra gran parte de las investigaciones ha centrado su atención en obtener 
información confiable sobre la depresión en situaciones específicas y por género 
(Bojórquez & Salgado, 2009), con respecto a los factores de riesgo asociados (Sarró et 
al., 2013) o su prevención (Portilla & Gregorio, 2014) así como también los instrumentos 
mediante los cuales se producen los datos que validan la existencia de este fenómeno 
de salud.  
 
El sentido de este trabajo fue participar en las discusiones sobre el envejecimiento 
y la vejez que permitan ampliar el conocimiento científico sobre las mismas desde la 
psicología y las disciplinas científicas relacionadas con la salud mental. Para ello, se 
 
Revista Científica Centros / Volumen 10 No. 1 / enero – julio 2021                                                              43 
 
propuso investigar la calidad de vida de adultos mayores de la ciudad de Celaya, 
Guanajuato a través de aplicación de la Escala FUMAT con la intención de relacionarla 
con la sintomatología depresiva evaluada con la escala CES-D. 
 
Materiales y Métodos 
 
Mediante un estudio descriptivo se propuso conocer el grado de asociación que 
existe entre las variables (Hernández, Fernández & Baptista, 2014), en este caso se 
buscó encontrar la relación entre la calidad de vida y la sintomatología depresiva de un 
grupo de adultos mayores. Para medir la calidad de vida a través del uso de esta escala, 
la estrategia de muestreo fue no probabilística sujeto-tipo bola de nieve para la selección 
de los participantes. Se alcanzó una muestra de 150 adultos mayores de la ciudad de 
Celaya, Guanajuato, México, 107 mujeres y 43 hombres, a los cuales se les aplicó la 
Escala FUMAT, la escala CES-D y firmaron el consentimiento informado. Es importante 
señalar que se tomaron en cuenta como criterios de inclusión que las personas adultas 
mayores que participaron voluntariamente fueran hombres y mujeres y que tuvieran más 
de 60 años que compartieran relación con su familia pero n o fueran dependientes y 
vivieran de manera independiente, es decir, fueran personas adultas mayores no 
institucionalizadas, sin alteraciones cognitivas como problemas de memoria, disfunciones 
del lenguaje o que manifestaran presentar cuadros depresivos severos diagnosticados. 
 
Para evaluar la CV se utilizó la Escala FUMAT, que, de acuerdo con Gómez, 
Verdugo, Arias, & Navas. (2008), supone una valiosa aportación a la investigación sobre 
calidad de vida y, especialmente, al campo aplicado de la intervención en personas 
mayores. Las dimensiones de la escala son sensibles a las diferentes perspectivas 
culturales y vitales que normalmente incluyen estados deseados relativos al bienestar 
personal (Sanabria, 2016). Verdugo, Gómez, & Arias (2009, p. 25), señalan que las 
dimensiones de calidad de vida que contempla la escala son ocho: bienestar emocional, 
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, 
autodeterminación, inclusión social y derechos.  La calidad de vida es evaluada a través 
de 57 ítems distribuidos en ocho subescalas que se corresponden con las dimensiones 
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del modelo de calidad de vida de Schalock & Verdugo (2003). Todos los ítems están 
enunciados en tercera persona, con formato declarativo, y se responden utilizando una 
escala Likert. Para medir la SD se recurrió a la escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos -CES-D por sus siglas en inglés- que fue desarrollada 
originalmente para utilizarse en estudios de epidemiología de los síntomas depresivos. 
 
La Escala CES-D fue desarrollada por Leonore Radloff en 1977 como instrumento 
de tamizaje para la detección de casos de depresión con base en su sintomatología. 
Bojorquez & Salgado (2009) señalan que consta de 20 reactivos, que describen 
manifestaciones sintomáticas depresivas. Las respuestas se califican como 0, 1, 2 o 3, 
respectivamente, y se suman para obtener la puntuación total en el instrumento donde 
una mayor puntuación indica mayor gravedad de los síntomas depresivos (rango teórico 
de la puntuación de 0 a 60), además, cuatro de los reactivos son positivos y están 
planteados en dirección inversa y se califican de manera inversa.  
Finalmente, es importante señalar que se elaboró una base de datos apoyado el 
paquete estadístico SPSS V24, para alcanzar el objetivo de la investigación se realizó el 




Participaron 150 AM del municipio de Celaya, Guanajuato, México. El promedio de 
edad fue de 71 años, la muestra estuvo constituida por un 73% mujeres y 27% de 
hombres. Los resultados que se obtuvieron son presentados de acuerdo con el siguiente 
orden: se expone primeramente la CV obtenida a través de la aplicación de la escala 
FUMAT; posteriormente se presentan los resultados obtenidos con la aplicación de la 
escala CES-D en la que se muestra la SD, finalmente, se verificó la relación entre ambas. 
 
 
Revista Científica Centros / Volumen 10 No. 1 / enero – julio 2021                                                              45 
 
   
  Figura 1. Índice general de calidad de vida ICV 
 
Los datos recogidos a través de la aplicación de la Escala FUMAT se organizaron 
para obtener el índice de calidad de vida (ICV) general, como se describen en la guía 
propuesta por Verdugo, Gómez y Arias (2009). El ICV -o puntuación estándar compuesta 
que es el resultado de la suma de las puntuaciones estándar de las ocho dimensiones 
que componen la escala-, es una representación de la puntuación obtenida en cada 
evaluación por lo que se visualiza la condición o estado de su CV; en la figura 1 se 
observa cómo se distribuyen los resultados del ICV, esto es, se muestran los valores 
generales obtenidos, el valor menor fue de 74 puntos mostrado por un solo participante, 
mientras que el valor mayor fue de 123 (que es el valor mayor que marca la escala) en 
este último se localizaron 6 AM, 3 mujeres y 3 hombres. La media del ICV fue de 107.  
 
En relación con el análisis de los datos de la escala CES-D, se tuvo en cuenta el 
modelo propuesto por Radloff (1977) basado en su análisis factorial de cuatro 
componentes: afecto deprimido, afecto positivo, lentificación motora y manifestaciones 
somáticas y manifestaciones interpersonales para caracterizar la sintomatología 
depresiva de los AM participantes. Después de la aplicación de las 150 escalas se 
determinó que el afecto negativo (ver Figura 2) es el factor que más destaca, seguido de 
las relaciones interpersonales y después el afecto positivo. 
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Figura 2. Puntuaciones obtenidas en la aplicación de la escala CES-D 
 
En la figura 3 se muestra la respuesta que más puntúa en relación con cada factor, 
para este caso se observa que los participantes señalaron la opción “la mayor parte o 
todo el tiempo” que hace referencia a que 5 o 7 días por semana en relación con la 
semana previa a la evaluación- padecen, sufren o experimentan de síntomas depresivos 
en particular relacionados con los afectos negativos como los señalados por Radloff 
(1977) entre los que se contemplan el estado de ánimo deprimido, sensación de culpa y 
minusvalía, sensación de incapacidad y desesperanza, lentificación psicomotora, pérdida 
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Figura 3. Puntuaciones obtenidas en cada factor en relación con los valores de 
calificación 
 
Se realizó el análisis de los datos bajo el modelo de correlación de Spearman 
obteniendo una rho regular (Martínez, Tuya, Martínez, Pérez & Cánovas, 2009) de .668. 
Se establece que es una correlación negativa con lo que se demuestra la hipótesis, es 
decir, que a mayor nivel de CV más baja fue la SD y viceversa. En la Figura 4 se visualiza 
el tipo de relación que se estableció entre las variables propuestas.  
 
 
Figura 4. Diagrama de dispersión de las variables calidad de vida y sintomatología 
depresiva   
 
El estudio destaca la presencia de síntomas depresivos asociados con el nivel de 
calidad de vida de las personas AM; el vínculo entre estos fenómenos no es una situación 
fortuita sino, más bien, se trata de una condición común que se documenta con 
investigaciones como la realizada. Sabemos que las situaciones de vida de los AM 
dependen, en gran medida, de los vínculos establecidos con familia y personas cercanas, 
pero, sobre todo, de la calidad y de la condición de estos vínculos (Placeres, De León & 
Delgado, 2011), además de lo que se desprende de estos como la pérdida de roles y el 
estado de dependencia (Restrepo, Cardona, Segura, Ordóñez, Osorio, & Chavarriaga, 
2012). En este sentido, Maya, Hernández, Vargas, & Guzmán (2018) afirman que las 
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alteraciones familiares y la percepción menos valorada de lo corporal a partir de la 
enfermedad impactan en la disminución de la calidad de vida y aumentan la 
sintomatología depresiva. 
 
Aunque los ítems de las escalas se expresan en función del estado anímico de la 
persona, es importante reconocer que la condición de bienestar surge de la interacción 
cotidiana, siguiendo la idea de que expone Sartre sobre la existencia del otro no es un 
dato cuestionable sino una experiencia que se nos hace presente de un modo indudable. 
En este sentido, el otro ocupa un lugar trascendental en la vida de la persona de 
manera tal que puede condicionar, alterar, modificar, unificar, contrariar, etc., la 
percepción e interpretación (o memoria autobiográfica como lo definen Collazos & 
Cuervo, 2019) de sí mismo, de la propia salud mental e incluso la calidad de vida, o en el 
caso contrario el apoyo social puede funcionar como mediador ante los padecimientos y 
expresiones de dolor, como señalan Cerquera, Uribe, Matajira & Salas (2019). De estas 
concepciones documentadas sobre sí mismo que orientan al vínculo entre la calidad de 
vida y los síntomas depresivos, se rescata que la percepción sobre el bienestar del AM y 
su impacto en la salud mental está ligada a la calidad de las relaciones que establece 
con sus grupos de referencia. 
 
Al haberse alcanzado el objetivo de esta investigación quedan aún interrogantes 
que motivan a un siguiente paso en el estudio de estos fenómenos. Respecto a la 
frecuencia de síntomas depresivos en relación con la calidad de vida, el estudio tuvo 
importantes limitaciones, por ejemplo, el escaso tamaño de la muestra no permite estimar 
con suficiente poder estadístico las variables y las categorías con una frecuencia baja. 
Por otra parte, el diseño transversal del estudio no permite establecer una relación causal 
que explique si los síntomas depresivos de los AM participantes son derivados de 
situaciones sociales o de su falta de capacidad personal para enfrentar el propio proceso 
de envejecimiento. En este sentido, creemos que sería conveniente desarrollar en 
nuestro entorno diseños longitudinales que describan y expliquen el grado de 
concordancia de a correlación propuesta con la intención de conocer cómo se 
representan estas variables bajo la percepción y subjetividad de quien lo experimenta.  
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